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RESUMO: O Brasil é um dos maiores produtores de crisotila do mundo, mas a ocorrência de mesotelioma é 
aparentemente baixa. No entanto, a identificação dos casos torna-se difícil por causa de erros de diagnóstico 
e registro de morte. Este é um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo  de registros hospitalares do 
Instituto Nacional de Câncer do Brasil, foram selecionados registros câncer de pleura ou histologia do mesotelioma 
entre 2001-2014. Foram identificados 208 registros, entretanto apenas 58 casos com histologia de mesotelioma. 
Notavelmente, 13 (22%) tinham sido codificados incorretamente como câncer de pulmão. A última atividade 
laboral estava ausente em metade dos casos. Concluiu-se que os dados hospitalares existentes em relação ao 
mesotelioma ainda são inadequados por imprecisão e codificação errônea. Além disso, nos registros ainda não 
existem informações do local de trabalho, bem como da ocupação. Estes achados confirmam a necessidade de 
um registro de casos de mesotelioma.
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ABSTRACT: Brazil is one of the world’s greatest producers of chrysotile, but the occurrence of mesothelioma is apparently 
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epidemiological, descriptive and retrospective study of hospital records of Brazil’s National Institute of Cancer (INCA). Records of 
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INSPECCIÓN DEL MESOTELIOMA EN SUR DE BRASIL: UNA REALIDAD QUE TODAVÍA DEBE SER ESTUDIADA
RESUMEN: Mientras se apunta que Brasil es un de los mayores productores de crisotila en el mundo, la ocurrencia de mesotelioma 
es aparentemente baja. Sin embargo, la identificación de los casos es dificil a causa de errores de diagnóstico y registro de muerte. 
Este es un estudio epidemiológico, descriptivo y retrospectivo de registros hospitalarios del Instituto Nacional de Cáncer de Brasil. 
Fueron seleccionados registros de cáncer de pleura o histología del mesotelioma entre 2001 y 2014. Se identificaron 208 registros, 
pero solamente 58 casos con histología de mesotelioma. Se constató que 13 (22%) fueron codificados de modo incorrecto como 
cáncer de pulmón. La última actividad laboral no estaba presente en mitad de los casos. Se concluye que los datos hospitalarios 
existentes acerca del mesotelioma todavía son inadecuados por imprecisión y codificación errónea. Además, en los registros no hay 
informaciones del local de trabajo, así como de la ocupación del paciente. Estos hallados confirman la necesidad de un registro de 
casos de mesotelioma.
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     INTRODUÇÃO
O mesotelioma é um dos tipos de câncer mais letais, com incidência crescente em todo o mundo, com 
necessidade de monitorar a incidência, identificar fontes de exposição ao amianto, prestar assistência 
médico-legal aos pacientes e seus familiares e prever as tendências futuras de incidência(1-2). A primeira 
descrição completa foi feita em 1767 por Joseph Lieutaud, entretanto em 1931 houve a designação 
do termo “mesotelioma” por Klempere e Rabim para alguns tumores de pleura(3). Trata-se de uma 
neoplasia proveniente das células mesoteliais e submesoteliais que compõem as camadas pleurais, o 
pericárdio, o peritônio e a túnica vaginal do testículo, cuja característica da patologia é agressiva, sem 
cura, com período de latência muito longo após exposição ao fator etiológico(4).
Uma das principais causas para o desenvolvimento do câncer é a inalação de fibras de amianto(5). 
A literatura afirma que cerca de 90% dos casos de mesotelioma estão relacionados à exposição a este 
mineral, sendo que na maioria dos casos o contato com a fibra ocorre no ambiente de trabalho(1-6).
O Brasil é o terceiro maior produtor mundial de amianto, com baixa tendência sobre as políticas do 
banimento deste mineral na cadeia industrial(7). 
Em 2010, cerca de 300.000 trabalhadores estavam expostos ao amianto e cerca de 20.000 encontravam-
se na indústria primária, como oficinas de freios e embreagens e da construção civil. Estes trabalhadores 
não eram acompanhados pelo serviço de saúde ocupacional, fato este que torna uma preocupação 
frente a uma exposição não visível, consequentemente não monitorada(2). 
A produção brasileira do amianto utiliza 40% no mercado interno, principalmente no estado do 
Paraná, São Paulo, Rio de Janeiro, Goiás, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Bahia, Santa Catarina 
e Alagoas, e uma importação de 44 mil toneladas de crisótila da a China, a serem empregadas em 
artefatos de fibrocimento, aquisição e reforma de equipamentos, inovações tecnológicas e de sistemas, 
infraestrutura, meio ambiente e saúde e segurança no trabalho(8). 
As manifestações clínicas do mesotelioma pleural são tosse seca, dispneia, dor torácica, 
emagrecimento importante em curto período de tempo, fraqueza e derrame pleural com característica 
hemorrágica. Em função de metástases, reações leucemoides e anormalidade metabólicas(9) e pode 
ocorrer até 30 anos após a exposição às fibras do amianto, sendo três vezes mais suscetível em homens 
do que em mulheres, com aumento no número de adoecidos após os 60 anos de idade(10).
O diagnóstico patológico do mesotelioma é notoriamente difícil. A sobrevida mediana é 
aproximadamente entre 08 a 12 meses e o paciente geralmente apresenta sinais e sintomas de depleção 
clínica acentuada, dificultando a realização dos procedimentos invasivos(11). 
Diante deste cenário, o objetivo deste estudo foi descrever os casos de mesotelioma no Sul do 
Brasil registrado no sistema no Registro Hospitalar de Câncer.
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     MÉTODO
Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 22(1): 01-06
Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo, realizado com os dados do 
Integrador Registro Hospitalar do Câncer (IRHC) do Sistema para Informatização dos Dados de 
Registros Hospitalares de Câncer, disponibilizado pelo Instituto Nacional do Câncer José Alencar da 
Silva - Brasil.
No período de janeiro de 2001 a dezembro de 2014 (14 anos), foram extraídos os casos com ICD-
10=C38.4 (Câncer de Pleura) e C34 (Câncer de Pulmão) para as morfologias de mesotelioma buscando a 
respectiva característica (9053/3: bifásica; 9052/3: epitelioide; 9051/3: fibroso e 9050/3 não especificado). 
As variáveis eram demográficas (sexo, idade, raça, nível de instrução e ocupação) e clínicas (tipo 
morfológico, localização do tumor, estadiamento, tratamento realizado e estado final após o primeiro 
tratamento realizado).
Este estudo está em conformidade com os preceitos éticos e foi aprovado sob Parecer: 677.015 de 
29/05/2014, conforme Resolução nº466/12.
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     RESULTADOS
Foram extraídos 208 casos, 194 (93,2%) classificados como câncer de pleura e 14 (6,8%) como 
câncer de pulmão. Foram excluídos os registros não relacionados ao mesotelioma, sendo 26 (12,5%) 
adenocarcinomas, 20 (9,6%) linfomas, 07 (3,4%) carcinomas, 08 (3,8%) sarcomas, 02 (1%) mielomas 
e 12 (5,8%) com outras morfologias. Também foram excluídos 75 registros com definição genérica 
de “neoplasia maligna”. A amostra final de mesotelioma resultou em 58 (27,9%) casos: 10 (17,2%) 
epitelioides, 5 (8,6%) fibrosos, 1 (1,7%) bifásico, enquanto na maioria, 42 (72,4%) a morfologia era de 
tipo não especificado (Tabela 1). 
Tabela 1- Caracterização dos casos de mesotelioma, segundo sexo, faixa etária e morfologia. Curitiba, PR, Brasil, 
2014.
CARACTERÍSTICA VARIÁVEL PARANÁ RIO GRANDE DO 
SUL
SANTA CATARINA
N. % N. % N. %
SEXO      Feminino 5 33,3 5 17,8 7 46,6
     Masculino 10 66,7 23 82,2 8 53,4
FAIXA ETÁRIA      Antes dos 49 anos 3 20 9 32,3 4 26,7
     Dos 50 a 59 anos 4 26,7 8 28,5 3 20
     Dos 60 a 69 anos 5 33,3 4 14,2 4 26,7
     Acima dos 70 anos 3 20 7 25 4 27,6
MORFOLOGIA     Mesotelioma bifásico 0 0 1 3,6 0 0
    Mesotelioma epitelioide 4 26,6 5 17,8 1 6,6
    Mesotelioma fibroso 2 13,4 2 7,2 1 6,7
    Mesotelioma não 
especificado
9 60 20 71,4 13 86,7
Fonte: IRHC/SIDRH/INCA (2016)
A maioria dos casos era do Rio Grande do Sul. As atividades ocupacionais realizadas nos últimos 
três meses foram encontradas em 29 casos (50%) nos seguintes setores: construção civil, metalúrgica, 
transportes e agricultura. 
A principal descrição dos casos foi com idade média de 58 anos, sexo masculino 41 (70,7%), da raça 
branca 48 (82,8%), casados 32 (55,2%) e com ensino fundamental completo 15 (25,9%). Em relação à 
característica do mesotelioma, foram registrados principalmente com estádio IV 18 (31%), que fizeram 
como primeira opção de tratamento a quimioterapia 18 (31%), entretanto 12 (20,7%) registros não 
fizeram nenhum tratamento.
     
     DISCUSSÃO
No Brasil, as pesquisas epidemiológicas sobre o mesotelioma são escassas(12). Isto provavelmente 
ocorre devido ao baixo número de casos notificados nos sistemas de informação em saúde disponíveis 
no território nacional. Considera-se necessário o aprimoramento correto do IRHC, pelo fato deste 
sistema ser uma das fontes de informação que possibilita a avaliação da qualidade da atenção ao 
paciente oncológico, da taxa de sobrevida e dos fenômenos temporais associados ao câncer(13). No 
entanto, a falta de registros dos dados nos prontuários dos pacientes acarreta uma fragilidade na 
qualidade dos IRHC, negligenciando o acesso das informações sobre o paciente, do diagnóstico, da 
caracterização do tumor, do tipo de tratamento realizado, bem como da evolução do paciente(14).
Uma situação a ser analisada na codificação do mesotelioma no sistema IRHC é a utilização da 
Classificação Internacional de Doenças CID, pois até 1995 o mesotelioma de pleura era classificado 
como câncer de pleura pelo código 163 da 9ª Revisão CID-9. Com vistas a permitir uma classificação 
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mais elucidativa, a 10ª Revisão da CID, adotada pelo Brasil em 1996, destinou um código específico 
para o mesotelioma, atribuindo o código C45, com especificadores C45.0 (mesotelioma de pleura), 
C45.1 (mesotelioma de peritônio), C45.2 (mesotelioma de pericárdio), C45.7 (mesotelioma de outras 
localizações) e C45.9 (mesotelioma não especificado)(15). 
Entretanto nesse tipo de sistema de informação utiliza-se uma edição da Classificação Internacional 
de Doenças para Oncologia – a CID-O/3 para especificar a localização e a morfologia do tumor e as 
posteriores tabulações e seleção de casos para os estudos clínicos e epidemiológicos, incluindo os 
comparativos temporais e interinstitucionais, categorizando os casos de mesotelioma de pleura pela 
localização C38.4 e atribuindo códigos morfológicos(16).
Para os casos registrados com base na CID-10, estudos têm destacado que essa correspondência 
tem permanecido, de forma que casos com morfologia de mesotelioma maligno ainda estão sendo 
notificados como câncer de pleura, por meio do código C38.4, em vez de serem C45, o que tem 
recebido o nome de “fuga” ou “escape”. Por ser reconhecido como um problema histórico, países 
como a Grã-Bretanha têm monitorado anualmente os índices de “escape” do mesotelioma(17). 
Um estudo realizado no Brasil sobre a mortalidade por mesotelioma apresentou a análise de óbitos 
entre janeiro de 2000 e dezembro de 2012, que registrou 929 e 1379 registros de óbitos de C45 e C38.4 
respectivamente(2).
O mesotelioma é um tipo de câncer causado pela exposição das pessoas à fibra do amianto. 
Em muitos países o mesotelioma está aumentando mesmo após a proibição da comercialização e 
manipulação desta mineral em mais de 60 países(15). 
Nos países desenvolvidos as incidências são altas e existem políticas de rastreamento e sistemas de 
qualidade para controle dos casos(18 19). 
Em comparação com outros países, no Brasil evidencia-se um atraso de 15 a 20 anos sobre a mortalidade 
do mesotelioma, o que é consistente com o consumo de amianto no país. Alguns pesquisadores estão 
estudando esta temática e futuros estudos mostrarão a magnitude desta problemática com resultados 
ainda a serem apresentados(2).
Um estudo realizado no Rio de Janeiro, no período entre 1979 a 2000 com 83 casos de mesotelioma 
apresentou uma razão homem/mulher de 2:1 relacionados à exposição ao amianto (20). Em Santa 
Catarina, verificou-se 30 óbitos por mesotelioma ocorridos no período de 1998 a 2009, que apontaram 
o mesotelioma de pleura em trabalhadores das forças armadas, policiais e bombeiros militares e nos 
trabalhadores de serviços de reparos e manutenção(21). No Rio Grande do Sul, entre 1999 a 2003, foram 
25 óbitos por mesotelioma principalmente em aposentados, agricultores e doméstica/do lar(22).
Nesta pesquisa, foi observada a falta da identificação da atividade laboral em um terço dos casos. O 
estudo realizado em 2008 no Estado do Rio de Janeiro foi similar, foram analisados 221 prontuários de 
pacientes. Concluiu-se que houve uma fragilidade no registro da ocupação no momento de admissão 
do paciente, demonstrando que 45% das informações sobre ocupação estavam em branco ou foram 
preenchidas de maneira incompleta, dificultando a análise etiológica do câncer(13).
Embora essa informação estivesse completa, mesmo assim não seria útil, pois este registro é apenas 
dos últimos três meses de atividade laboral. Como a latência do mesotelioma é muito longa, faz-se 
necessário investigar todo o período de atividade laboral das pessoas.
A utilização destes resultados visa uma avaliação da qualidade da assistência ao paciente portador de 
mesotelioma e necessita de sensibilização dos profissionais e dos gestores das unidades hospitalares 
para que essas informações sejam preenchidas corretamente nos prontuários, já que a falta de 
preenchimento de dados prejudica a análise das variáveis para a obtenção de informações sobre o 
paciente, o diagnóstico, a caracterização do tumor, o tratamento, a evolução do paciente e relativa ao 
óbito(23).
Houve limitações neste estudo e destacamos que este registro de dados foi insuficiente para extrair 
corretamente os casos de mesotelioma, bem como informações sobre o tipo histológico e o tipo de 
atividade laboral completa. O IRHC não tem características para captar validamente os casos deste tipo 
de câncer.
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     CONCLUSÃO
Frente à incompletude de dados por este instrumento ser inadequado para o monitoramento do 
mesotelioma, torna-se necessário a implantação de um registro dedicado aos casos desta doença. 
Para cada caso confirmado, deveriam ser registradas as informações sobre a história laboral completa, 
estimulando por meio das ações de vigilância a produção do conhecimento necessário sobre os riscos 
causados por este mineral. Assim, fomentar as ações das autoridades nacionais de saúde pública 
e organizações sociais para o banimento do amianto e da assistência ao paciente e familiares com 
mesotelioma.
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